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РЕЗЮМЕ
В човешкия  организъм, от раждането до 
смъртта, настъпват различни анатомо-физи-
ологични промени, които влияят върху жизне-
ната дейност на човека и качеството на живо-
та му. Проблем на съвременното общество е за-
дълбочаващата се социална изолация и влошава-
не на здравословното състояние при възрастни-
те хора вследствие намалената двигателна ак-
тивност. Поради тази причина се търсят раз-
лични способи, които да повлияват върху удъл-
жаване на техния активен и пълноценен живот. 
Целта на статията е да се проучи и анализира 
връзката между физическата активност и ка-
чеството на живот при възрастните хора. В из-
следването е приложен анализ на научни публи-
кации и документален метод. В проучването се 
разглеждат проблеми свързани с физическата 
активност,  повишаването на функционалните 
възможности и подобряване на качеството на 
живот на възрастните хората  занимаващи се 
с физически упражнения. Физическите упражне-
ния са ефективен и безопасен метод за подобря-
ване на двигателната активност и  качеството 
на живот. Прилагането им при възрастни хора 
ще доведе до намаляване на средствата за лече-
ние и рехабилитация в здравеопазването.
Ключови думи: възрастни хора, функционални 
възможности, физическа активност, качество на 
живот
ABSTRACT
In the human body from birth to death, occur dif-
ferent anatomical and physiological changes that af-
fect vital human activity and quality of life. Problem of 
modern society it is deepening social exclusion and de-
terioration of health in the elderly due to reduced phys-
ical activity. Therefore we are look for different ways 
to affect their active and full life. The aim of this arti-
cle is to examine and analyze the relationship between 
physical activity and quality of life in older people. The 
survey was administered analysis of scientific publica-
tions and documentary method. The study examined 
issues related to physical activity, increasing the func-
tionality and improve the quality of life of older people 
engaged in physical exercise. Exercise are effective and 
safe method of improving physical activity and quality 
of life. Their use in adults will reduce funds for treat-
ment and rehabilitation in health care.
Keywords: elderly, functionality, physical activity, qual-
ity of life
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ВЪВЕДЕНИЕ
Остаряването е сложен, многопластов и про-
тиворечив процес. То се явява като един от кри-
тичните периоди от живота на човека. Тогава на-
стъпващите морфологични и функционални из-
менения в организма способстват за постепенно-
то снижаване на неговата активна жизнена дей-
ност. Старостта не е болест или диагноза, а за-
вършен етап от развитието на човека (3). С на-
предването на възрастта намаляват адаптацион-
ните механизми на организма. Повечето съвре-
менни учени приемат, че старостта е закономе-
рен етап от развитието на човека, както негово-
то детство, юношество и зряла възраст (2). Реди-
ца проучвания показват, значително нарастване 
на относителния дял на възрастните хора, които 
патологично остаряват. Зачестяват дегенератив-
ните заболявания, които в старческа възраст се 
характеризират с тенденция към хронифицира-
не и инвалидизация. Увеличава се броя на паци-
ентите със социални и психологични проблеми, 
произтичащи от преждевременното остаряване 
(1). Стареенето е физиологичен процес и той про-
тича различно при всеки индивид в зависимост 
от наследствеността, начина на живот и социал-
но икономическите условия. Следователно всеки 
възрастен човек има различни потребности (12). 
Много често физическите възможности на въз-
растните хора не отговарят на календарната им 
възраст (6).
Намалената двигателна активност се преце-
нява от специалистите като сериозна причина за 
появата и развитието на неблагоприятни проме-
ни в различни органи и системи още в млада и в 
средна възраст. Тези промени засилват темпове-
те на стареене и подпомагат развитието на редица 
заболявания с възрастта. Смята се, че огранича-
ването на мускулната дейност ускорява форми-
рането на „старчески“ механизъм за регулация 
(10). Липсата на физиологична двигателна актив-
ност като правило предизвиква преждевременен 
умствен и физически упадък. Обездвижването 
при възрастните и стари хора засилва чувство-
то на безпомощност, неувереност и малоценност 
(1). Всичко това води до социална изолация. След 
определена възраст хората се нуждаят от пове-
че грижи. Застаряването на обществото изисква 
развитието на нови модели на социални грижи 
и различни видове психологически, обучителни, 
социално – здравни услуги (12). 
В следствие на демографското остаряване об-
ществото се натоварва с издръжката, социално-
то и здравно обслужване на възрастните хора. 
Пораждат се проблеми, които създават затруд-
нения в стопанския живот, развитието на об-
ществените отношения и социалните услуги за 
старите хора. Те поставят нови изисквания пред 
обществото и отделния индивид. Непрекъснато 
ще нарастват нуждите от старчески домове, спе-
циализирани болнични заведения, санаториуми 
за стари хора, потребността от компетентна ге-
риатрична помощ и системни социални грижи 
(9). Това изисква осигуряване на допълнителни 
средства и утежнява бюджета на отговорните за 
това структури. 
Качеството на живот на възрастните хора се 
явява един от основните приоритети на соци-
алната политика на държавите членки на ЕС (8). 
Качеството на живот е цел, която изразява дъл-
госрочната перспектива за напредъка на обще-
ството, в което всеки човек се опитва да има бо-
гат живот в най-широкия смисъл на думата. По 
принцип, обществото има по-голяма полза от 
граждани с високо качество на живот, отколко-
то от такива с ниско качество на живот. Още по-
вече, че ниското качество на живот предполага 
големи разходи за социални и медицински услу-
ги (18).
ИЗЛОЖЕНИЕ И ОБСЪЖДАНЕ 
Важна предпоставка за подобряване на обща-
та ревитализация на организма е психическата, 
физическата и социалната рехабилитация. Не-
обходима е морална подкрепа и насърчаване на 
възрастните хора в собствените им сили и въз-
можности, за да се включат с желание и разби-
ране в осъществяването на оздравителния про-
цес. Необходимо е да се отнасяме към тях с вни-
мание и състрадание, да им съдействаме за по- 
лесното преодоляване на чувството за изола-
ция, самота, депресия, чувство за малоценност и 
безнадеждност. 
Някои изследователи приемат липсата на дви-
гателна активност като най-логичния признак на 
преждевременното остаряване. Бездействието и 
заседналия начин на живот предизвикват сери-
озни разстройства във функциите на жизнено 
важни регулаторни механизми на организма и 
стават причина за редица заболявания (1).
Хората с по-високо качество на живот имат 
по-добри нагласи да застанат с лице към предиз-
викателствата и проблемите на живота. Тяхното 
отношение към даден здравословен проблем или 
трудност е по-положително. Те участват по-ак-
тивно и в социални дейности. Качеството на жи-
вот е тясно свързано със социалното участие. То 
се разбира като удовлетворение, изпитвано от 
хората, в резултат на тяхното участие в различни 
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дейности в рамките на семейството, на работно-
то място и в общността, при които те използват 
своите способности и развиват своята личност. 
Под социално участие се има предвид процесът 
на общуване на личността, който включва учас-
тие по активен и ангажиран начин в съвместни 
дейности, приемани от индивида като полезни. 
Социалното участие се съотнася към системи за 
подкрепа или психо-социални ресурси като съ-
юзи между индивидите, характеризирани от ма-
териална помощ, физическо подпомагане, споде-
лени мисли, чувства и опит, и положителни со-
циални контакти. Социалното участие обхваща 
в основата си четири области – образование, за-
нятие, физическа дейност и групово възстановя-
ване, и социални отношения, при които целта е 
взаимното общуване и социалното интегриране. 
Качеството на социалните контакти е по-важно 
от тяхното количество. 
Да продължаваш да имаш цели и стремежи в 
живота, и да бъдеш активен член на дадена со-
циална група, е свързано с добро здраве. Според 
Erikson (15) възрастните хора трябва да поддър-
жат своята генеративна функция – от една стра-
на, трябва да произвеждат и създават, а от дру-
га – трябва да изграждат връзки с други хора и 
да се чувстват отговорни за тях, защото живо-
тът на всички граждани е взаимосвързан, а това 
предполага да се работи заедно за постигане на 
общи цели и каузи, чрез взаимодействие с други-
те, посредством общуване и социална солидар-
ност. Но социалното участие не трябва да се от-
нася само към собствените инициативи на инди-
вида, които биха могли да бъдат свързани с не-
говия стил на живот, вътрешната му мотивация 
или други външни причини – социалното учас-
тие е също така свързано с мястото, което обще-
ството отрежда на своите възрастни граждани.
Изследванията показват, че социалната инте-
грация е от изключителна важност за благосъс-
тоянието на зависимите възрастни хора, живее-
щи в домовете си – социалните дейности и кон-
такти подобряват тяхното благосъстояние (19, 
20, 21). Все по-заседналия начин на живот, съче-
тан с нарастващото използване на технологиите 
в ежедневието, предизвикват високи нива на не-
активност сред хората от всички възрасти по це-
лия свят.
Световната здравна организация (СЗО) при-
знава голямото значението на физическата ак-
тивност за физическото, психично и социално 
здраве, функционалния капацитет и благосъс-
тоянието на хората и общностите. Посочва се не-
обходимостта от политики и програми, които да 
отговарят на нуждите и възможностите на раз-
личните народи и общества, с цел да интегрират 
физическа активност в ежедневието на всички 
социални групи и особено в училище и на работ-
ното място. Липсата на физическа активност е 
подчертана в доклада на Световната здравна ор-
ганизация през 1997 г. като рисков фактор, при-
чиняващ заболявания със същото значение, как-
вото имат тютюнопушенето и начина на хране-
не (7).
Според СЗО, редовната физическа активност 
подобрява здравето като:
• Намалява риска от преждевременна смърт;
• Намалява риска от смърт от сърдечносъ-
дови заболявания;
• Намалява риска от развиване на диабет;
• Намалява риска от развитие на 
хипертония;
• Помага за намаляване на нивото на хипер-
тония при хора, които вече я имат;
• Намалява риска от развитие на рак на де-
белото черво;
• Намалява чувството на депресия и 
тревожност;
• Помага за контрола на теглото;
• Помага за изграждане и поддържане на 
здрави кости, мускули и стави;
• Помага на възрастните хора да станат 
по-силни и по-способни да се придвижват 
без проблеми;
• Засилва психическата устойчивост.
Глобалните препоръки за физическа актив-
ност за здраве на СЗО – 2010 включват: 
А) Препоръчителна двигателна активност 
за хора от 18 до 64 г. и здрави хора над 65 г.:
• Хората на възраст 18-64 години трябва да 
се занимават не по-малко от 150 мин. сед-
мично с умерена двигателна активност 
или с не по-малко от 75 мин. седмично с 
висока интензивност;
• Всяка серия от упражненията следва да 
бъде с продължителност не по-малка от 10 
мин.;
• Увеличаването на физическата активност 
с умерена интензивност до 300 мин. сед-
мично или на тази с висока интензивност 
до 150 мин. седмично води до повишаване 
на здравния ефект;
• Двигателна активност за мускулна сила и 
издръжливост трябва да се практикува 2 
до 3 пъти седмично; 
• Честотата и интензивността на натоварва-
нията трябва да бъдат съобразени с трени-
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раността на индивида, като нарастват по-
степенно с 10% на седмица.
Б) Препоръчителна двигателна актив-
ност за хора над 65 години с увреждания и 
заболявания: 
• Хора от тази възрастова група с ограниче-
на подвижност трябва да включат упраж-
нения за подобряване равновесието и ко-
ординацията на движенията, както и таки-
ва за подобряване на стойката през 3 и по-
вече дни седмично;
• При наличие на хронични заболявания е 
необходимо прилагане на индивидуална 
програма за двигателна активност, съобра-
зена с възможностите им. 
Неотдавна СЗО установи, че недостатъчна-
та физическа активност се нарежда на четвърто 
място в световен план сред рисковите фактори за 
преждевременна смърт и заболявания (4). Физи-
ческата активност е един от най-ефикасните на-
чини за профилактика на незаразните болести и 
за борба със затлъстяването (17). Увеличават се и 
доказателствата за положителната връзка между 
физическите упражнения, психичното здраве и 
когнитивните процеси (16).
Липсата на физическа активност има отрица-
телни последици не само за здравето на отделния 
човек, но и за здравните системи и икономиката 
като цяло поради значителните преки и косве-
ни икономически разходи, свързани с липсата на 
физическа активност (11). Чрез благотворното си 
влияние по отношение на профилактиката, ле-
чението и възстановяването физическата актив-
ност е полезна във всяка възраст и е от особено 
значение в контекста на застаряващото населе-
ние в Европа и поддържането на високо качество 
на живот във всяка възраст. (Заключения на Съ-
вета и на представителите на правителствата на 
държавите членки, заседаващи в рамките на Съ-
вета, от 27 ноември 2012 г. относно насърчаване-
то на укрепваща здравето физическа активност).
Активният живот на възрастните хора изис-
ква голям брой заинтересовани страни да пред-
приемат мерки в широк диапазон от области-
те на водените политики. Тези заинтересовани 
страни включват публичните органи и институ-
ции на различни равнища, предприятията и со-
циалните партньори, организациите на граж-
данското общество, занимаващите се с предос-
тавяне на услуги, медиите. Иновациите в соци-
алната област и по-ефективното използване на 
новите технологии могат да играят важна роля 
в насърчаването на активния живот на възраст-
ните хора. 
Възможностите за активен живот на възраст-
ните хора трябва да бъдат насърчавани за всич-
ки групи от по-възрастното население, без оглед 
на пол, етническа и културна принадлежност и 
евентуални увреждания. Активният живот на 
възрастните хора дава възможност и за по-голя-
ма солидарност между самите тях. Тъй като все 
повече възрастни хора се грижат сами за своите 
нужди и остават по-дълго време активни, обще-
ството може да насочи повече подкрепа към оне-
зи възрастни хора, които са в най-голяма нуж-
да (5).
Терминът „физическа активност“ описва вся-
ко движение на тялото, извършвано от скелетна-
та мускулатура, което води до разход на енергия, 
превишаващ този в покой.
„Упражнението“ е съставна част от физиче-
ската активност. Определя се като планирано, 
структурирано и повтарящо се движение на тя-
лото, извършвано за подобряване или поддър-
жане на един или повече компоненти на физи-
ческата форма (13). Физическите упражнения не-
случайно биха могли да се нарекат “чудотворно 
лекарство”. Повишаването на физическата ак-
тивност подобрява здравословното състояние 
на хората страдащи от хронични заболявания 
и предотвратява много от разпространените се-
риозни болестни състояния. Подобряването на 
здравето, чрез редовна физическа активност, в 
повечето случаи има много по-голям ефект, от-
колкото чрез взимане на медикаменти. Това се 
забелязва дори и само с 30 минути физическа ак-
тивност през 5 дни от седмицата. За децата пре-
поръчителният минимум е 60 мин. дневно.
Съществуват четири основни външни фак-
тора, които увеличават риска от влошаване на 
здравето: нездравословно хранене, тютюнопу-
шене, липса на физическа активност и злоупо-
треба с алкохол. Те са също така и четирите ос-
новни външни фактора за повечето преждевре-
менни смъртни случаи и проблеми със здраве-
то. Сред всички големи причини за влошаване 
на здравословното състояние, липсата на физи-
ческа активност наскоро бе призната, като един 
от рисковите фактори, които могат да бъдат 
контролирани.
Целенасочените занимания с физически уп-
ражнения дори при възрастни и стари хора 
предизвикват значително подобрение в реди-
ца органи и системи. Най-забележимата външна 
промяна е в опорно-двигателния апарат. Увели-
чава се подвижността на ставите и силата на око-
лоставната мускулатура. Смята се, че при актив-
ни занимания с физически упражнения старее-
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нето на костната тъкан се забавя с 10-15 години. 
Укрепват сухожилията и се подобрява координа-
цията на движенията. Увеличава се подвижност-
та на гръдния кош и на гръбначния стълб. Поло-
жително се повлияват походката и в стойката на 
възрастния човек. Особено изразени са проме-
ните в силата на мускулатурата.
Подобни промени се наблюдават и дихателна-
та система на възрастните и старите хора при за-
нимания с физически упражнения. Чрез специ-
ални упражнения могат да се нормализират па-
тологично променените функции на дишането 
или да се подобрят неговите функционални па-
раметри. Физическите упражнения увеличават 
подвижността на гръдния кош и по този начин 
подобряват вентилацията, укрепват белите дро-
бове, засилват диафрагмата. Увеличава се жиз-
нената вместимост, дишането става по-иконо-
мично, по-пълноценно се използва кислородът. 
Увеличава се дихателната повърхност на белите 
дробове.
Чрез целенасочена двигателна активност се 
подобрява състоянието на сърдечно-съдовата 
система. Увеличават се намаляващият с възрас-
тта обем на сърцето и дебелината на мускулните 
влакна, което повишава съкратителната сила на 
сърдечния мускул. В покой и при физическо на-
товарване сърцето работи по-икономично. По-
нижава се артериалното налягане, което с въз-
растта показва тенденция към трайно повишава-
не. Подобряват се кръвоснабдяването на миокар-
да и използването на кислорода, с което се нама-
лява отрицателното влияние на задълбочаваща-
та се с възрастта хипоксия вследствие на възрас-
товите промени на миокарда. Нараства функ-
ционалният капацитет на сърцето.
Редовните занимания с физически упраж-
нения оказват полезно въздействие върху цен-
тралната нервна система на възрастните и стари-
те хора. Уравновесяват се двата основни проце-
са – възбуждане и задържане. С това се постига 
стабилизиране в психо-емоционалната сфера на 
възрастните. Под влияние на редовна двигател-
на активност се увеличава умствената работос-
пособност на възрастните , подобрява се внима-
нието. Подобрява се и субективното състояние 
на хората в напреднала възраст – повишава се са-
мочувствието, увеличава се увереността в собст-
вените сили и възможности, нараства желанието 
за работа и обществена ангажираност.
В напреднала възраст двигателната активност 
е и основно профилактично средство за предо-
твратяване на прехода от нарушено здраве към 
инвалидност. Използването му обаче е свърза-
но със специална мотивираност поради различ-
ни причини. Ангажирането на възрастните и 
старите хора в различни форми на двигателна 
активност е затруднено поради обстоятелство-
то, че с възрастта се увеличава отчуждеността 
вследствие на намалелите или напълно прекъс-
нати социални връзки с близки или роднини. В 
тази възраст намалява значението на наставле-
нията и затова нараства ролята на вътрешната 
мотивация. При възрастните и стари хора моти-
вирането за участия в някоя форма на двигател-
на активност е сравнително лесно, особено ако 
тази мотивация е съществувала в продължение 
на много години. Такива случаи се срещат пре-
ди всичко между възрастни и стари туристи. На-
викът да се ходи редовно в планината обикнове-
но се създава в по-младата възраст и сравнител-
но по-леко се поддържа до дълбока старост. Ус-
тановени са и известни зависимости между сте-
пента на образование и желанието за занимания 
с физически упражнения (10).
Главната цел на преднамерената физическа 
активност при възрастните и стари хора е подо-
бряването и поддържането на тяхното здравно 
състояние и повишаването на физическата им 
годност за осигуряване на възможно най-пълен 
душевен и физически комфорт, за пълноценно 
и творческо дълголетие. Реализирането на тази 
цел има положително въздействие в няколко 
направления: 
• лична полза за възрастните (намаляване 
нужда от лекарства, укрепване на само-
чувствие ;
• намалява зависимостта от страна на близ-
ки и роднини;
• социално-икономически и психологиче-
ски ефект върху обществото.
ИЗВОДИ
1. Стимулирането и подобряването на качест-
вото на живот при възрастни и стари хора 
има изключително важен аспект, тъй като 
води до по-щастливи, по-активни, продук-
тивни, ангажирани и по-здрави хора от тре-
тата възраст, които изискват по-малко соци-
ални услуги, чиято стойност за обществото се 
увеличава. 
2. Важното значение на връзката между физиче-
ската активност и здравето води до необходи-
мостта от по-добро информиране и обучение 
на населението за редовно практикуване на 
упражнения, които са фактор за добро здраве 
и профилактика на заболявания.
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3. Да се насърчава включването на физическата 
активност в подкрепа на активния живот на 
възрастните хора.
4. Да се осъществяват проекти за популяризи-
ране на укрепващата здравето физическа ак-
тивност сред по-възрастните хора, като съ-
щевременно отчитат различните равнища на 
функционална способност.
5. Да се организират групи, които да изпълня-
ват физически упражнения, различни видо-
ве ходене, туристически обиколки до близ-
ки обекти. Арт терапия и трудотерапия, кои-
то да включват разнообразни дейности като: 
градинарство, готварство, плетиво, българска 
шевица и др. 
6. Да се създадат клубове по интереси към чита-
лищата по местоживеене, в които да се включ-
ват хора от различни възрасти и разнообраз-
ни интереси: литературно четене, музикални 
вечери, танци и др. 
7. Да се изгради мост между поколенията - въз-
растните хора да споделят своя житейски 
опит, ритуали и традиции с младите и под-
растващи поколения, за да участват заедно в 
инициативи, които подпомагат ученето през 
целия живот.
8. Да могат старите и самотни хора да излизат 
от домовете си и да участват в различни ме-
роприятия, които да „разчупят“ социалната 
им изолация, да разберат, че не са излишни и 
ненужни.
9. Личните/фамилни лекари да се включат с 
инициативи за информиране на възрастно-
то население за необходимостта от ежеднев-
на двигателна активност и нейното влияние 
върху човешкия организъм и психика. 
10. Да се изнасят лекции и беседи, за да може да 
се разбере неразривната връзка между здра-
вето и начина на живот (социални и култур-
ни навици), в която физическата активност 
участва като ключов фактор, и че човешкото 
тяло е създадено за действие и движение, а не 
за бездействие. 
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